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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】成長ホルモン（GH）産生下垂体腺腫のMR画像を非成長ホルモン産生下垂体腺腫のMR画像と比較しその
特徴を検討する。 
【対象】手術が施行された下垂体腺腫174例（GH産生腺腫40例、GH非産生腺腫134例）。 
【方法】T2強調像での腺腫の信号強度を脳白質の信号と比較し同程度かそれ以下のものを低信号と定義した。GH
産生腺腫22例、GH非産生腺腫16例についてはT2強調像での低信号の原因となりえる腺腫内のアミロイド、線
維成分、鉄成分の量を特殊染色にて検討した。GH産生腺腫39例については組織学的にホルモン分泌顆粒の多い
densely granulated adenomaと顆粒の少ないsparsely granulated adenomaに亜分類した。これら組織学的検
討の結果とT2強調像の信号強度を比較検討した。鞍上部進展か鞍底部進展のみられた144例については矢状断
像で鞍上部進展と鞍底部を越えた進展の高さを測定し鞍上部進展の値から鞍底部進展の値を引いた数値を算出し
た。microadenoma41例についてはトルコ鞍の深さを測定した。 
【結果】GH産生腺腫のうち16例（40％）がT2強調像で低信号を呈した。GH非産生腺腫では1例（0.9％）のみ
であった。densely granulated adenomaは15例で全例低信号であるのに対しsparsely granulated adenomaは
24例中低信号のものは1例のみであった。腺腫中のアミロイド、線維成分、鉄成分は信号との関連は見出せなか
った。鞍上部進展と鞍底部進展の差の平均値はGH産生腺腫が－0.8mm、GH非産生腺腫が5.3mmでGH産生腺腫が
有意に鞍上部進展が小さく鞍底部を越えて下方に進展してゆく傾向が強く見られた。microadenomaのトルコ鞍の
深さの平均値はGH産生腺腫が13.3mm、GH非産生腺腫が9.7mmで有意の差が見られた。 
【結論】GH産生腺腫の中でもdensely granulated adenomaはT2強調像で低信号を示すという他の腺腫でほとん
どみられない特徴的な所見を呈した。ホルモン分泌顆粒が低信号の原因と考えられた。またGH産生腺腫は鞍底部
進展の傾向が強く見られた。この原因として成長ホルモンがトルコ鞍を拡大する作用があることが示唆された。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の要 旨 
 下垂体腺腫、特にホルモン産生腺腫では、病歴聴取や身体的特徴と血中ホルモン測定により比較的容易に診断
される。治療方針の決定にMRI検査が施行される。T2強調画像で、成長ホルモン（GH）分泌腺腫は他の腺腫と異
なりしばしば低信号を示し、下方への進展を示すことが多い。本研究はGH産生下垂体腺腫のMR画像を成長ホル
モン非産生下垂体腺腫のMR画像と比較しその特徴を検討したものである。 
 手術が施行された下垂体腺腫174例（GH産生腺腫40例、GH非産生腺腫134例）のMR画像での信号強度と以
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下の項目を検討した。GH産生腺腫22例、GH非産生腺腫16例についてはT2強調像での低信号の原因となりえる
腺腫内のアミロイド、線維成分、鉄成分の量を特殊染色にて検討した。GH産生腺腫39例については組織学的に
ホルモン分泌顆粒の多いdensely granulated adenomaと顆粒の少ないsparsely granulated adenomaに亜分類
し、これらの結果とT2強調像の信号強度を比較検討した。鞍上部進展か鞍底部進展のみられた144例については
矢状断像で鞍上部進展と鞍底部を越えた進展の高さを測定し鞍上部進展の値から鞍底部進展の値を引いた数値を
算出した。微小腺腫41例についてはトルコ鞍の深さを測定した。 
 GH産生腺腫40例のうち16例（40％）がT2強調像で低信号を呈した。GH非産生腺腫では1例（0.9％）のみ
であった。densely granulated adenomaは15例で全例低信号であるのに対しsparsely granulated  adenoma
は24例中低信号のものは1例のみであった。腺腫中のアミロイド、線維成分、鉄成分は信号との関連は見出せな
かった。腫瘍の進展方向ではGH産生腺腫は非産生腫瘍と比べ下方に進展してゆく傾向が強く見られた。 
以上より、GH産生腺腫の中でもdensely granulated adenomaはT2強調像で低信号を示し、ホルモン分泌顆
粒が低信号の原因であることが判明した。またGH産生腺腫は鞍底部進展の傾向が強く見られ、成長ホルモンがト
ルコ鞍を拡大する可能性が示唆された。 
 本研究はGH産生腫瘍のMR画像の特徴とその原因を解明するものであり、博士（医学）の学位を授与されるに
値すると判定された。 
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